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Coping bei einer Krebserkrankung

In der Literatur ist beschrieben, dass es kein gene-
relles Copingverhalten gibt. Die Klienten greifen
vielmal auf vorhandene Ressourcen zurtick, wel-
che in anderen Lebenskrisen eingesetzt wurden.
Das Coping ist dadurch biographisch gefestigt
und individuell (Niederle & Aulbert, 1987, S. 16).

Als Beispiel dazu fallt mir eine Situation ein, in
der ein Klient dusserte, er sei langsam neugierig,
was ihn nach dem Sterben erwartet.

Kappeli (2000, S. 134) unterscheidet zwei Formen
von Bewaltigung. Sie beschreibt eine assimilative
und eine akkomodative Form. Unter Assimilation
versteht man eine bessere Angleichung der Person
an die Lebenssituation unter Berticksichtigung ihrer
momentanen Ziele und Vorstellungen. Persdnliche
Standards und Ziele werden dabei festgehalten. Die
Akkomodation ist der Umgang mit der Bedrohung.
Sie kann nicht aktiv beseitigt werden. Die Bedro-
hung wird entschérft durch die Anpassung der Stan-
dards und Ziele an die vorhandene Situation und an
die Handlungsmaoglichkeiten.

Da die Individualitat des Coping gross ist
erscheint es wichtig, dass diese beiden Formen
erwahnt sind. Ein Teil der Klienten méchte an
den Zielen festhalten, die Anderen andern ihre
Ziele je nach Zustand.

Fur einen chronisch kranken Menschen ist es
nahezu unmaoglich, sich ohne Prozesse der Aus-

*Pfr. Claude Fuchs ist Seelsorger am Stadtspital Triemli, Zirich

einandersetzung mit seiner Krankheit zu befas-
sen (Geisler, 1989, S. 194).

Auch Kappeli (2000, S. 136) bestatigt, dass der
Bewaltigungsprozess den ganzen Menschen
erfasst. Dass der Prozess stattfindet, ist erkenn-
bar an dem Handeln, an Ausserungen zu seinen
Gedanken und Geflihlen angesichts der Situa-
tion.

Niederle & Aulbert (1987, S. 15) schreiben:
«Bei der Anpassungsstrategie stehen das Ausein-
andersetzen des eigenen Schicksals und auch die
Konfrontation mit dem Tod im Vordergrund».

Die Diagnose Krebs zu bekommen ist, wie
schon beschrieben, fiir keinen Betroffenen
leicht. Mit dem Wort «Krebs» kommen «Lei-
den» und «Tod» in den Alltag. Selten weiss ein
Klient, wie er darauf reagieren soll. Die Wege,
welche ihm offen stehen, sind Ignoranz, Resi-
gnation oder Akzeptanz. Durch das aktuelle
Wissen bilden nun die Verarbeitung und die
Bewaltigung Stationen auf seinem Weg als
Krebskranker. Sobald der Moment des Wissens
die Betroffenen um die Unheilbarkeit der Erkran-
kung erreicht hat, andert sich wesentliches. Die
Umgebung kann gut getduscht werden, doch im
Grunde ist eine eigene Tauschung schwierig,
weiss er doch was die Krankheit ftr ihn bedeu-
tet. Sein physisches Gleichgewicht gerat ins
Wanken und mit ihm das ganze System.
Dadurch kann, muss jedoch nicht, eine Krise
entstehen (Meier, 1995, S. 11).

Trotz des gleichen Krankheitsbildes und -ver-
laufs erlebt jeder Klient seine Krankheit anders
und bewaltigt diese auch auf seine Art.

Benner (1997, S. 114) schreibt zu der Situation
der Klienten: «Durch die Erfahrung, die Klienten
Uber einen langen Zeitraum gemacht haben, ent-
wickeln sie einen bestimmten Umgang und eine
spezielle Definition ihres Zustandes».

Eine andere Sichtweise hat das soziale Umfeld.
Das soziale Umfeld spielt bei chronisch Kranken
eine grosse Rolle, da es ebenfalls von der Krank-
heit stark mitbetroffen ist (Kappeli, 2000, S. 140).

Die Sichtweise des Umfeldes darf bei der
Betreuung eines Klienten zu Hause nicht ver-
nachlassigt werden, denn ohne das Verstandnis
des Umfeldes wird die Betreuung schwierig.
Unterschiedliche Ansichten kénnen eine Koope-
ration behindern.



Infokara Nr. 3/2002

w
»

Hat Lebensqualitat mit Akzeptanz der Krebserkrankung zu tun?

Meerwein et al. (1998, S. 57-58) beschreibt
einen weitern wesentlichen Punkt. Der Verarbei-
tungsprozess lauft selten so linear wie in einigen
Beschreibungen zu lesen ist. In Wirklichkeit lauft
dieser Prozess in jeder Hinsicht «schief» und sehr
undurchsichtig. Diese Tatsache macht es
Angehdrigen, Pflegenden und Arzten schwer,
den Klienten addquat zu erfassen.

Prozess (Meerwein et al., 1994, S. 58)

Prozess verlauft
nicht so: eher so:
nein nein
Aktive

Verweigerung

Aggressive
Verweigerung

Partielle
Verweigerung

Depressive
Verweigerung

Bewusste
Annahme

Verklarte
Annahme

’
N

Das Wesentliche ist, wie es scheint die Schwierigkeit,
dem Klienten wie auch den Angehdrigen in der
Betreuung gerecht zu werden. Selten bewegen sich
beide mit der gleichen Geschwindigkeit vorwarts.

Unterstiitzung bei der Bewaltigung durch das Pflege-
personal

Dem Pflegepersonal kann ein wichtiger Stellen-
wert bei der Unterstlitzung der Bewaltigung bei-
gemessen werden.

Durch ihre Arbeit mit Gesundheit und Krank-
heit, Geburt und Tod entwickeln Pflegende ein
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Verstandnis daftr, was in solchen Situationen
hilfreich, heilsam und férderlich sein kann (Ben-
ner, 1997, S. 29).

Auf der anderen Seite kann aber die Verdrangung
auch Schwierigkeiten bei den Pflegenden auslésen.

Kappeli (2000, S. 142) schreibt dazu: «Abwehr-
und Verdrangungsreaktionen kénnen Pflegende
oft in ethische Konflikte bringen. Wenn z.B. ein
schlechter Zustand verleugnet wird, verhindert
dies eine offene Kommunikation. In einem sol-
chen Fall stellt sich die Frage nach Verantwort-
lichkeit und den Mdoglichkeiten, Einfluss auf Ver-
anderungen zu nehmen».

N
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Fur die Pflegeperson kann das heissen, wie weit
darf (muss) sie in den Gesprachen gehen, damit
die Klienten ihre Eigenverantwortung wahrneh-
men? Anders formuliert, ab wann ist es sinnvoll
sich abzugrenzen, um nicht den Klienten tber-
zeugen zu wollen?

Vontobel (1994, S. 32-34) stellte ebenfalls die
Frage: «Soll man den Klienten schonen oder for-
dern?» Zuerst muss wahrgenommen werden,
warum man als Pflegeperson intervenieren
mochte. Dient es wirklich dem Klienten oder seiner
Verarbeitung? Ist es das eigene Ich, welches die
Situation nicht ertragen kann? Diese beiden Fragen
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sollte man sich als Pflegeperson stellen. In den mei-

sten Féllen ist es sinnvoller mit Zurtickhaltung zu

reagieren. «Das «aktive zurlickhaltende Begleiten»

ist viel wichtiger» (Adler in Vontobel, 1994, S.33).

Konfrontation kann jemandem die subjektive

Wirklichkeit rauben und ihm so den Halt nehmen.
Zurtickhaltung kann heissen, sich auf die gege-

bene Situation einlassen und erst zu reagieren,

wenn daraus Gefahr entsteht. Im Alltag ist dies
oft schwieriger als handeln.

Benner (1997, S. 96-98) bestatigt ebenfalls,
«...Betreuungspersonen mussen immer im Sinn
haben, dass Klienten ihre eigenen Interpretatio-
nen und Vorstellungen Uber ihren Zustand haben.
Das heisst, es sollte die Méglichkeit geben, dass
die Klienten diesen Interpretationen Ausdruck
geben konnen. Durch den Respekt, welcher die
Betreuungsperson entgegenbringt, wird ein
Zusammenarbeiten wesentlich einfacher...».

Durch Zuhoren kann herausgefunden werden,
was der Klient in der jeweiligen Situation
braucht. Interpretationen oder Worte in den
Mund legen, durfen auf keinen Fall geschehen.
Der Klient durchlduft viele verschiedene Phasen
der Krankheit; da muss genau hingehdért werden,
was gerade ansteht (Meier, 1995, S. 22).

Auch Kappeli meint: «Jeder kranke Mensch gibt
durch das Gesprach oder durch das Verhalten Infor-
mationen, wie er mit dem Krankheitsgeschehen
umgehen kann. Es ist fiir die Pflegeperson von
grosser Bedeutung zu sehen, welche Anforderun-
gen die Krankheit an ein Individuum stellt und wie
dieses mit den Anspriichen umgehen kann, sie auf
ein ertragliches Mass zu reduzieren oder eben nicht.

Das Zuhoren in diesen Gesprachen und das
Beobachten des Klienten wird damit zu einem
zentralen Punkt in der taglichen Arbeit.

Weitere Pflegeinterventionen, welche beim

Coping eingesetzt werden, sind nahe denjenigen

der Krisenintervention. Sie zielen unter anderem

auf folgende Ergebnisse:

— die differenzierte Erfassung der Bedeutung der
Krankheitssituation, den Belastungsgrad sowie
der personellen und sozialen Ressourcen

— das Erfassen aktueller krisenbezogener Bewalti-
gungsformen

— das Erfassen in der Vergangenheit eingesetzter
Bewadltigungsformen

— Unterstitzung im Einnehmen einer realisti-
schen Sichtweise der eingetretenen Situation

— emotionale Entlastung

— Férderung der Entscheidungs- und Handlungs-
maoglichkeiten

— Den addquaten Einbezug der Familie in Pflege
und Betreuung Il (Kappeli, 2000, S. 141).

Als Abschluss dieses Kapitels mdchte ich noch
einen weiteren wichtigen Punkt erwadhnen, den
Glaus et al. (1997, S. 221) beschreiben: «Voraus-
setzung fir die Pflegeperson bei der Problemverar-
beitung mitzuhelfen, ist die Wahrhaftigkeit des
Arztes gegentber dem Klienten. Wahrhaftigkeit,
taktvoll, ehrlich und einfihlsam sind fir eine erfol-
greiche Verarbeitung als unerlasslich zu betrach-
ten.»

Die Pflegeperson wird ja oft nach der Visite von
den Klienten angesprochen: «Was hat der Arzt
gesagt?». Diese Aussage zeigt, wie wichtig die
Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem
Pflegepersonal ist, wenn es um den Verarbei-
tungsprozess eines Klienten geht.

Das Pflegepersonal und auch die Arzte sollten
nicht unterschatzen, wie bedeutend ihre Aussa-
gen gegeniber dem Klienten sind. In der Praxis
weisen die Klienten auf Besprochenes im Spital,
wie auch in der Arztpraxis hin und erwarten eine
Bestatigung. Das kdnnte beweisen, dass der
Verarbeitungsprozess stattfindet.

Beispiel |
Die Klientin | ist 72-jahrig, verheiratet und wohnt
mit ihrem Ehemann in einer Wohnung.

Aktuell leidet die Klientin an einem Sigma-Karzi-
nom, welches in die Blase wachst. Vor zweiein-
halb Jahren wurde die Klientin operiert. Durch
den Krankheitsrtickfall bekam sie ftinf Zyklen
einer palliativen Chemotherapie. In dem Verlauf
der Therapie wurde der Klientin ein zentralveno-
ses Kathetersystem implantiert. Die Therapien
verliefen bis auf den letzten Zyklus problemlos.

Seit dem Abschluss des letzten Zyklus beschreibt
die Klientin eine starke Unruhe, Mudigkeit,
Schwadche. Sie wirkt sehr hektisch und aufgelost.

Das Abklarungsgesprach wurde bei ihr zu
Hause im Wohnzimmer in Anwesenheit ihres
Mannes durchgefiihrt.

Den Ablauf des Gesprachs kann ich als
unstrukturiert bezeichnen. Die Klientin ver-
knUpfte unzahlige Punkte miteinander. Durch
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meine Zwischenfragen konnte ich eine gewisse
Gliederung erreichen. Die Klientin bemerkte
wahrend des Gespraches ihre Unstrukturiertheit.
Nach dem Gesprach erklarte sich die Klientin be-
reit, meine Fragen flr diese Arbeit zu beantworten.

Beispiel Il

Im Beispiel Il berichte ich von einer 40-jahrigen
Frau, welche seit finf Jahren an einem Mamma-
Karzinom leidet. Eine intravendse adjuvante Che-
motherapie kam fur die Klientin zu dieser Zeit
nicht in Frage. Daher wurde entschieden, mit
einer oralen Chemotherapie zu beginnen.
Wahrend ca. zweieinhalb Jahren war sie sym-
ptomfrei, wobei sich der Tumor nur zentimeter-
weise verkleinert hat. Durch das Eintreten eines
Taubheitsgeftihles der Zunge und der Wange
konsultierte die Klientin erneut ihren Arzt. Bei
den Untersuchungen wurden Hirnmetastasen
festgestellt. Anhand dieser Diagnose war der Kli-
entin klar, dass sie einer intravendsen Chemothe-
rapie zustimmen musste.

Momentan dussert die Klientin die starke
Schwaéche und Mudigkeit als ungeltste Aufgabe.

Die Klientin lebt mit ihrem Lebenspartner in
einem sehr alten Haus mit steilen Treppen.

Das Abklarungsgesprach wurde zu Hause am
Esstisch durchgeftihrt, in Abwesenheit ihres
Lebenspartners.

In dem Verlauf des Gespraches erlebte ich die
Klientin als sehr gesprachig und vollstandig infor-
miert Uber ihre Situation.

Auch sie willigte in meine Befragung ein und
fullte den Fragebogen aus.

Diskussion des Resultats

Beurteilung der Fragebogen

Nach der ersten Befragung fiel mir auf, dass sich
die Klientin im Beispiel | mehrheitlich in der unte-
ren Halfte (VAS Wert 1-4) der VAS-Skala ein-
schatzte. In den Fragen Uber die Mobilitat im
Haus und «sich etwas Gutes tun», wie auch in
der Einschatzung der momentanen Lebensqua-
litdt herrschte zur Zeit der Befragung ein Defizit.
Die Akzeptanz gegentber der Krebskrankheit

schien teilweise vorhanden zu sein und das Ein-
planen von Ruhepausen bereitete ihr ebenfalls
wenig Muhe. Es zeigte sich jedoch eine Diskre-
panz in der Einschatzung der Ruhepausen. Ich
werde spater noch darauf eingehen.

Auf der VAS-Skala der Klientin im Beispiel Il
zeigte sich eine hohe Einstufung in allen Fragen
(VAS 9-10). Alle Antworten wurden vergleichs-
weise dhnlich konstant beurteilt. Bei den Ruhe-
pausen und der Mobilitat erfolgte die maximale
Erreichbarkeit (VAS 10). Die anderen drei Fragen
wurden nur knapp darunter eingeschatzt.

In der zweiten Befragung kehrten sich die Ein-
schatzungen der Klientin im Beispiel |. Jetzt
wurde die Mehrheit der Fragen hoch (VAS Wert
8-10) bewertet. Weiterhin verschlechterten sich
die Punkte der Mobilitat und des «sich etwas
Gutes tun» (VAS 1,5). Stark gestiegen ist die
momentane Lebensqualitat (VAS 8), die Akzep-
tanz (VAS 9), sowie auch «sich Ruhepausen gon-
nen» (VAS 10) erhohten sich gegentber der
ersten Befragung.

Bei der Ansicht der zweiten Befragung von Bei-
spiel I, zeigte sich eine wiederholt hohe Einschat-
zung in allen Fragestellungen. Auffallend ist
jedoch, dass hoher eingestufte Werte aus der
ersten Befragung ricklaufig waren. Nur die
momentane Lebensqualitat blieb gleich und
«sich Ruhepausen génnen» stieg um einen hal-
ben Zentimeter. Erstaunlich erschien mir die,
wenn auch nur geringfigig zurtickgehende Ein-
schatzung in der Akzeptanz der Krebserkrankung
(VAS 8).

Wenn ich nun die beiden Beispiele miteinander
vergleiche, stelle ich fest, dass sehr unterschiedli-
che Angaben vorhanden sind.

Im Beispiel Il wurden die momentane Lebens-
qualitat und die Akzeptanz im Unterschied zu
Beispiel | gleich hoch bewertet. In der zweiten
Befragung stimmten die Bewertungen Uberein,
jedoch bei den Fragen 1 und 2 entgegengesetzt,
d.h. bei der Frage 1 schatzte Beispiel | 8 cm und
Beispiel Il 9 cm, bei Frage 5 erreichte Beispiel | 9
cm und Beispiel Il 8 cm. In der Beschreibung mei-
ner Beispiele zeigte sich klar, dass eine schlechte
Prognose nicht mit einer schlechten Lebensqua-
litat einhergehen muss. Bei der Bewertung von
Lebensqualitat scheinen Individualitat und Erle-
ben entscheidend zu sein.
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Vergleich Literatur und Resultat

Der Begriff Lebensqualitat lasst sich zur Zeit
schwer definieren. Der Klient sieht die Ab- respek-
tive Zunahme seiner Symptome und seines Krank-
heitsgefiihls als Qualitdt in der Behandlung. Eine
schnelle Ubereinstimmung kann auch erreicht
werden, wenn Lebensqualitat als subjektiv ange-
sehen wird (Husebg & Klaschik, 2000, S.369-370).

In der Auswertung der ersten Frage Uber die
momentane Lebensqualitat stellte ich fest, wie
unterschiedlich die Beurteilungen ausfielen. Im
Beispiel | ist der Krankheitsverlauf weniger weit
fortgeschritten verglichen mit Beispiel Il, wo eine
Metastasierung aufgetreten ist. Die Lebensqua-
litat im Beispiel Il wurde jedoch einiges besser
beurteilt als in Beispiel I.

Die unterschiedlichen Persénlichkeiten sind
eine mogliche Erklarung dafr. Die Klientin im
Beispiel | erlebte ich als eine sehr engagierte Frau
ihren Mitmenschen gegenuiber. Die Situation in
der sie sich jetzt befindet kann fur sie einen
Ruckschritt bedeuten. Momentan ist es ihr nicht
moglich, sich fir Andere einzusetzen, da sie viel
zu schwach und mide ist. Im Gegensatz dazu
kann die Klientin in Beispiel Il sich klar mit der
Situation auseinander setzen und Aktivitaten,
welche ihr wichtig sind trotz ebenfalls bestehen-
der Mudigkeit und Schwache austiben. Auch die
Aussage von Aulbert & Niederle (1990, 2000, S.
4): «Auf den ersten Blick bedeutet Lebensqualitat
physisches, psychisches und soziales Wohlbefin-
den» kann als Bestatigung angesehen werden.

Beide Klientinnen sind in diesen drei oben er-
wahnten Faktoren mehr oder weniger einge-
schrankt.

Wie Schwarz (1995, S. 45) die Schwache mit
86% als haufigstes Symptom erwahnt, benen-
nen beide Klientinnen dieses Symptom ebenfalls.
Beide Klientinnen erwahnten beim Ausflllen der
Fragen ihre momentane Schwache und Mudig-
keit. Im Umgang damit sind jedoch Differenzen
aufzuzeigen. Die Klientin aus Beispiel | génnt sich
10-15 Ruhepausen pro Tag, schatzte sich auf der
Skala nur knapp nach der Halfte bei 7 cm ein. Im
Beispiel Il wurde mit 10 cm das Maximum einge-
schatzt, welches jedoch bei dieser Klientin nur 6-
10 Ruhepausen pro Tag entsprach. Diese Resul-
tate zeigen, dass Ruhepausen einen wichtigen

Bestandteil bei der Lebensqualitat darstellen
jedoch unterschiedliche Frequenz haben kénnen.
Ebenfalls wird auch die Individualitat bei der
Bewertung dieser klar ersichtlich.

Erklarend schreibt dazu Aulbert (1993, S. 11):
«Lebensqualitat lasst sich nicht messen, sondern
nur ermessen!»

In beiden Beispielen hat sich in der ersten
Befragung abgezeichnet, dass es méglich sein
wird, die momentane Lebensqualitdt zu verbes-
sern. Die Klientinnen sind auch bereit, ihre jet-
zige Lebensqualitat zu steigern.

Aulbert (1993, S. 7) schreibt, «...dass, die
Lebensqualitat individuell an der aktuellen Situa-
tion gemessen wird. Es soll dabei in Relation
gesetzt werden, was der Klient fr moglich oder
wulnschenswert halt...».

Die aktuelle Situation wird von meiner wie
auch von Seiten der Klientinnen unterschiedlich
eingeschéatzt. Wie ich schon erwahnt habe, ist
der Krankheitsverlauf bei beiden stark unter-
schiedlich. Es ist vorstellbar, dass bei dem Beispiel
Il die Lebensqualitat zu verbessern schwierig wer-
den kann, weil die Prognose schlechter aussieht.
Da die Klientin ihre Lebensqualitat aber schon
ziemlich hoch eingeschatzt hat, zeigt sich eine
gewisse Zufriedenheit.

Im Vergleich zu Beispiel Il, deren Prognose
deutlich schlechter ist, zeigt der Krankheitsver-
lauf im Beispiel | eine gewisse Stabilitat, denn die
Klientin bendétigt keine Unterstiitzung zu Hause.
Eigentlich spricht dies nicht fur die schlechte Ein-
stufung auf der VAS-Skala. Hier sollte eine Stei-
gerung der Lebensqualitat moglich sein, da die
Klientin eigene Ressourcen besitzt, um an dieser
zu arbeiten. Beide Klientinnen ordnen ihre
Akzeptanz gegenuber der Krebserkrankung in
der oberen Halfte der Skala ein. Im Beispiel Il dus-
sert die Klientin, dass ihr Kopf voll akzeptieren
kann, ihre Emotionen jedoch noch nicht.
Vontobel (1994, S. 30) bestatigt, «...dass Klien-
ten und Angehorige sich immer in irgend einer
Form damit befassen und auseinander setzen...».
Dies kann also heissen, dass auch Ignoranz einen
Verarbeitungsmechanismus darstellt.

Als Betreuungsperson kénnen wir versuchen
das Akzeptieren einer Krebserkrankung zu for-
dern. Letztendlich stellt sich aber die Frage: «Will
und kann der Klient das Gberhaupt?».
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Auswirkung in der taglichen Praxis

In meinen Beispielen zeigte sich, dass Lebensqua-
litdat mit der Akzeptanz der Krebserkrankung in den
Bereichen Mudigkeit/Schwache zu tun haben kann.

Die Bestatigung dafiir sehe ich in den Resulta-
ten, welche zeigen, dass die Lebensqualitat bes-
ser wurde oder mindestens gleich geblieben ist.

Eine Erklarung konnte der Inhalt der Beratungen
sein, in denen auch Uber den Krankheitsverlauf
gesprochen wurde. Das Gesprach ber Vorstellun-
gen und Ziele bei einer Krebserkrankung erlebe
ich als positiven Aspekt. Es zeigten sich Verbesse-
rungen, welche auf die Sicherheit, Organisation
von Unterstiitzungen im Alltag oder gezielte
Gespréache zurickzufihren sein konnten.

Ebenfalls zeigt sich auch, dass das Einplanen von
Ruhepausen einen hohen Stellenwert hat. Wie
hoch die Anzahl der Ruhepausen sein soll, ist indivi-
duell unterschiedlich. In meinen Beispielen wurden
6-10 Ruhepausen schon unter «Viele» eingeordnet.

Wahrscheinlich spielt die Anzahl Gberhaupt
keine zentrale Rolle, viel wichtiger erscheint das
Wahrnehmen der Problematik, um etwas damit
anfangen zu kénnen.

In meiner taglichen Praxis werde ich weiterhin den
Verlauf der Krebserkrankung ansprechen, wie auch
das Thema «Wie stellen sie sich ihre Zukunft vor?».

Durch diese Grundgedanken scheint es mir
maoglich, eine optimale Betreuung des Krebskran-
ken zu Hause zufriedenstellend anzustreben.
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